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TRAVAUX ORIGINAUX 


DES MOUVEMENTS INVOLONTAIRES SPONTANES 
CHEZ LES TABETIQUES 


Par le Dt R. Hirschberg. 


Les mouvements involontaires que les tabétiques ataxiques présentent parfois, 
le plus souvent aux doigts des mains, ont donné lieu 4 des interprétations les 
plus diverses. Connus de Duchenne (1), et méme avant lui, puisqu’on les trouve 
notés chez la fameuse Gruyer et Cruveilhier (2) ; chez Hutin(3); bien observés et 
décrits notamment par Leyden(4), ces mouvements n’ont cependant acquis droit de 
cité dans la symptomatologie du tabes dorsalis, 4 titre exceptionnel, il est vrai, 
que depuis le travail de Rosenbach (5), qui, le premier, leur appliqua la dénomi- 
nation dathétosiques, croyantavoir affaire a la vraie athétose de Hammond. Cette 
interprétation des mouvements involontaires tabétiques a beaucoup contribué a 
embrouiller la question. A partir du travail de Rosenbach les auteurs cherchent 
une explication a l’athétose dans le cours du tabes dorsalis dans une propagation du 
processus pathologique sur d’autres appareils nerveux que les cordons médul- 
laires postérieurs; en un mot, les mouvements involontaires sont considérés 
comme une complication réelle du tabes dorsalis. Voici les théories émises 4 cet 
égard. Laqueur (6) considére que les mouvements involontaires fournissent la 
preuve que l’athétose peut étre d’origine spinale. Pour Berger (7) ces phénoménes 
dans le tabes peuvent dépendre d’une irritation directe ou réflexe des éléments 
moteurs spinaux. Raymond (8) incline également a l’hypothése, que dans des 
cas de mouvements involontaires, a cété des lésions du tabes peuvent coexister 
des lésions quiont pour expression clinique les mouvements d'athétose. Audry (9) 
et Massalongo (10) expliquent les mouvements athétosiformes chez les tabétiques 
par l’extension de la maladie sur les cordons spinaux latéraux. Remarquons 
seulement, que la théorie de ces deux auteurs est en contradiction avec les faits 
cliniques. Les tabétiques atteints de mouvements involontaires ne présentent 
jamais de contractures ni d’exagération des réflexes tendineux. Au contraire, 
leurs muscles se trouvent dans un état d’hypotonie et de flaccidité remarqua- 
bles et les réflexes tendineux sont naturellement absents. Audry n’indique méme 
pas l'état des réflexes tendineux chez ses tabétiques! Rossolimo (11) rend respon- 
sable de la myotaxie tabétique (c'est le nom que cet auteur propose pour les 

(1) TROUSSEAU, Clinique méd, de lV Hétel-Dieu, t. Il, p. 614. 

(2) CRUVEILHIER. Anatomie pathologique, 1840, 

(3) Citéaprés LEYDEN. Die graue Degeneration der hint, R, M. Straenge, p. 47, Berlin, 1863. 

(4) LEYDEN. Loc. cit., p. 222. 

(5) O. RosENBACH. Virchow's Archiv,t. LXVIII, 1876. 

(6) LAQUEUR. Ueber athetotische Bewegungen bei Tabes. Neurol. Centralb., 1890, 

(7) BerGer. Real-Encyclopedie de Eulenbourg. 2° édition, 1885. Article Athétose, t. Il, 
p. 133. 

(8) RAYMOND, Maladies du systéme nerveux, p. 76. Paris, 1894. 

(9) AUDRY. Revue de médecine, 1887, 

(10) MASSALONGO, Gaz. degli ospit., 1890. 

(11) RossoLimo. Revue newrvlogique, 22, 1892. 
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mouvements involontaires) des névrites périphériques. Maisla question des mou- 
vements involontaires n'a pas été embrouillée seulement, quant a l’interprétation de 
ce phénoméne pathologique, on a aussi confondu dans la méme catégorie les mou- 
vements associés (Mitbewegungen des Allemands) (Oppenheim (1), Stinzing (2), 
B. Stern) (3), les mouvements passifs [soulévement d'une ou des deux jambes, 
quand le malade s'asseoit dans son lit, ou quand il tousse (Stinzing)]; les secousses 
brusques des jambes ou du tronc, qui se produisent principalement pendant 
le sommeil, Tous ces mouvements, tout en étant involontaires, doivent étre, a 
notre avis, séparés des mouvements involontaires qui nous occupent ici. Nous 
indiquerons plus bas les raisons qui militent en faveur d'une telle séparation. 

Sur la proposition de notre maitre, M. le professeur Raymond, nous avons 
étudié depuis deux ans, sur les tabétiques de son riche service a la Salpétriére, 
les mouvements involontaires. Dans les lignes qui suivent nous résumons les 
résultats de nos études et nous essayons de donner une interprétation plus natu- 
relle, croyons-nous, a ces phénoménes. 

Ce qui caractérise les mouvements que nous étudions ici, c'est qu'ils se pro- 
duisentau repos. C’est la leur signe distinctif des mouvements associés et des mou- 
vements passifs, qui n'ont lieu qu’a l'occasion d’un mouvement volontaire ou d'un 
effort du malade, Quant a leur nature, ils ne différent en rien des mouvements 
physiologiques : ce sont des mouvements de flexion, d’extension, d’adduction, de 
supination, etc. Ils peuvent étre rapides, alors on les appelle choréiformes, ou plus 
ou moins lents, dans ce cas, on les caractérise comme athétosiformes. Leur siége 
le plus fréquent est dans les doigts et les mains, mais on les observe aussi aux 
pieds, et dans le tabes du trijumeau, improprement appelé tabes cérébral, on 
peut les observer dans les muscles, dont le trijumeau commande la sensibilité : 
muscles de la face, dela mastication, de la langue (Cruveilhier) (4), Oppenheim (5), 
Sacaze (6). 

Les mouvements involontaires, comme leur nom |'indique, se produisent indé- 
pendamment de la volonté du malade et le plus souvent ason insu. Ils ne sautent 
pas toujours aux yeux. Pour les constater, on est souvent forcé de les rechercher. 
On considére généralement les mouvements involontaires comme rares dans le 
cours du tabes dorsalis. En effet, il est rare qu’ils soient d'une intensité telle, 
qu’'ils frappent du premier abord; il est également relativement rare que le malade 
soit au courant de ses mouvements involontaires et surtout qu'il s’en préoccupe. 
Cependant, nous nous sommes convaincu que si on se donne la peine de les 
rechercher et de les provoquer, on est frappé de la fréquence des mouvements 
involontaires dans les mains ataxiques. Nous dirons méme plus : nous avons rare- 
ment rencontré un tabétique atteint d’ataxie des mains, qui n’edt pas présenté 
d’instabilité des doigts. 

Pour examiner les mouvements involontaires chez un tabétique il suffit de lui 
dire de tenir la main en l’air sans la raidir, Au bout de quelques secondes on 
remarquera que les doigts bougent. Ordinairement l'inquiétude commence par 
le cinquiéme et le quatriéme doigt. Mais ce n'est nullement la la régle, N'im- 


(1) OPPENHEIM. Sitzungsbericht der Charité Gesellschaft, 20 mars 1884, 
(2) STINzING. Centralblalt f. Nervenkrankheiten, 1886. 

(3) BoLKo Stern. Archiv f. Pyschiatrie, t. XVII, 1286, 

(4) CRUVEILHIER, Loc, cit. 

(5) OPPENHEIM, Berliner klinische Wochenschrift, 1889. 

(6) Sacaze, Nouveau Montpellier médical, p. 8, 1898. 
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porte quel autre doigt peut entrer le premier en mouvement. Le plus souvent ce 
sont des mouvements de flexion partielle ou compléte, d'adduction, d’abduction 
d’un ou de plusieurs doigts. Parfois ce n'est pas par les doigts que les mouve- 
ments spontanés commencent, mais dans I’articulation de la main. On peut ainsi 
observer des mouvements de supination, de flexion, des mouvements latéraux du 
poignet. Parfois on peut aussi observer un mouvement involontaire dans I'arti- 
culation du coude. Mais ce qui nous a paru étre constant, c’est que chez chaque 
malade les mouvements involontaires commencent toujours par le méme mou- 
vement. Ainsi chez tel malade, c’est toujours les 1V¢ et Ve doigts qui tombent les 
premiers, chez tel autre c’estle IIl¢ doigt qui commence la série des mouvements 
involontaires, chez un troisiéme c’est une supination de la main qui ouvre la 
scéne des mouvements. 

Les mouvements involontaires ne se produisent chez les tabétiques que dans 
les organes frappés d'incoordination motrice. Chez tous nos tabétiques dans les 
organes alteints de mouvements involontaires les notions de position dans |'es- 
pace et des contractions musculaires étaient défectueuses et bien souvent com- 
plétement perdues. On peut rencontrer des tabétiques avec un léger degré de 
troubles de la sensibilité musculo-articulaire et qui ne présentent pas trace de 
mouvements involontaires, mais ces tabétiques n’auront pas non plus d'incoor- 
dination motrice. Nous n’avons pas rencontré une seule fois l’ataxie des mains 
nettement caractérisée sans un certain degré d'instabilité des doigts au repos. 
Comme les mouvements ataxiques les mouvements involontaires chez les tabé- 
tiques sont influencés par /e contréle de la rue, par l'attention et l'appui. Dans beau- 
coup de cas d’ataxie légére des mains les mouvements involontaires ne se mon- 
trent que quand le malade ferme les yeux. L’occlusion des yeux augmente tou- 
jours l’amplitude et l'intensité des mouvements involontaires, 

Si le malade surveille attentivement par exemple sa main, il peut par un effort 
de volonté modérer ou méme arréter pendant un certain temps les mouvements 
involontaires. C’est par la que les mouvements spontanés des tabétiques se dis- 
tinguent du tremblement, de l'athétose et de la chorée. La méthode de Frenkel 
s’applique avec succés au traitement des mouvements involontaires, comme 4 
l’incoordination motrice en général. 

Si la main du malade se trouve appuyée, par exemple sur une table, les mou- 
vements involontaires cessent ou au moins s’atténuent d’une facon considérable. 

D’aprés ce que nous venons de dire, on voit que les mouvements involontaires 
des tabétiques sont intimement liés 4 l'incoordination motrice. A notre avis, ils 
ne sont qu'une manifestation particuliére de l'ataxie motrice. Déjad en 1886 
B. Stern (1) émettait cette idée, en considérant les mouvements spontanés comme 
«un trouble de l'incoordination motrice par excellence ». Il se sert méme de ces 
mouvements pour combattre la théorie sensitive de l’ataxie de Leyden. II est 4 
regretter que cette idée de Stern n’ait pas trouvé d’écho. Parmiles auteurs fran: 
¢ais, qui envisageaient les mouvements involontaires comme une manifestation 
des troubles purement tabétiques, nous citerons Pierre Marie (2) et le professeur 
Grasset (3). Pierre Marie voit dans les troubles de la sensibilité musculaire la 
cause de ces mouvements. Grasset les considére comme une manifestation d'un 


(1) BoLKo STERN. Ueber die Anomalien der Empfindungen und ihre Beziehungen zur 
Ataxie der Tabes dorsalis. Archir f. Psychiatrie, t. XVII, p. 514, 1886, 

(2) PIERRE MARIE. Lecons sur les maladies de la moelle, p- 172. Paris, 1892, 

3) GRASSET. Nowveau Montpellier médical, 1892. 
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trouble du tonus musculaire, Mais puisque le trouble du tonus musculaire est de 
son cété une manifestation d’une sensibilité musculaire troublée, l'explication 
de Grasset revient a la méme chose que celle de Pierre Marie. 

Avant d’aborder l'analyse des mouvements involontaires qui nous intéressent 
ici, nous devons dire quelques mots de quelques autres mouvements également 
involontaires et qu’on peut souvent observer chez les tabétiques ataxiques. Ce 
sont les mouvements que nous avons énumérés plus haut: les mouvements 
associés (Mitbewegungen), les mouvements passifs, les secousses brusques du 
tronc ou des extrémités, les secousses dans des muscles isolés et méme dans une 
partie d'un muscle, secousses fibrillaires. Selon nous, tous ces mouvements 
doivent étre considérés 4 part des mouvements involo:taires proprement dits. 

Les secousses du tronc ou des extrémités, qui se produisent presque exclusi- 
vement pendant le sommeil, ne sont pas toujours provoquées par le passage d'une 
douleur fulgurante, comme on le croyait (Leyden). Leur nature, ainsi que leur 
cause, comme du reste la cause des secousses fibrillaires dans le tabes dorsalis 
nous échappent complétement. Faute de mieux, on désigne ces phénoménes 
comme étant d'origine réflexe. 

Sous le nom de mouvements passifs, nous désignons les mouvements des jambes, 
principalement des cuisses, qui ont lieu quand Il’ataxique couché essaie de 
s'asseoir dans son lit, sans s‘aider de ses mains, ou parfois aussi quand le malade 
tousse (Stinzing) (1). La cause de ce mouvement des jambes est que que I'ataxi- 
que ne fixe pas ses jambes, comme le fait, dans cette circonstance, lhomme 
bien portant, de sorte que les jambes sont entrainées par le poids plus considé- 
rable du corps, qui est tiré en avant par le muscle iléo-psoas, dont le point fixe 
(pour ce mouvement) se trouve au fémur. Pendant la toux un phénoméne ana- 
logue se produit. L’ataxique oublie de fixer ses jambes, qui sont secouées par la 
contraction de l'iléo-psoas, qui entre en jeu pendant l’effort expiratoire de la 
toux. 

Sous le nom de mouvements associés, on comprend les mouvements qui se 
produisent involontairement, quand on exécute un mouvement quelconque et 
qui ne sont d’aucune utilité au but que le mouvement intentionnel cherche a 
atteindre, par exemple: contractions des muscles péronés, quand on fléchit le 
genou, flexion du pied droit quand on souléve la jambe gauche, etc. Selon nous, 
c'est a tort que B. Stern (2) et beaucoup d'autres rangent les mouvements 
associés dans la méme catégorie que les mouvements involontaires des tabé- 
tiques. Nous avons dit plus haut que les mouvements associés ne se produisent 
qu’a l'occasion d'un mouvement intentionnel, pendant que les mouvements 
involontaires n'ont lieu qu’au repos. Puis les mouvements associés ne se ren- 
contrent pas seulement dans le tabes dorsalis (Striimpell) (3). 

On les trouve dans toutes les circonstances dans lesquelles les malades sont 
forcés de faire un grand effort pour exécuter un mouvement intentionnel; peu 
importe alors qu'il s'agisse de parésie, d'alaxie ou d'un état spastique. Méme 
dans le tabes dorsalis, nous avons souvent rencontré des mouvements associés 
dans des organes qui n’étaient nullement atteints d'ataxie. Ainsi un de nos 
ataxiques, qui n'avait pas trace d'incoordination motrice aux extrémités supé- 
rieures, faisait involontairement des mouvements associés avec les doigts, chaque 


(1) StTInzInG. Loe. cit. 
(2) B. STERN. Loc. cit 
(3) StRiMPELL, Neurolog. Centrald., 1887. 
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fois qu'il exécutait avec les jambes des mouvements difliciles et qui demandaient 
de sa part une grande tension d’esprit et un grand effort de volonté. 

Les mouvements involontaires des tabétiques ataxiques sont particuliers 
exclusivement au tabes dorsalis et ne se rencontrent dans cette maladie que dans 
les organes frappés d’ataxie. Comme nous l’avons dit plus haut, ces mouve- 
ments ne sont pas autre chose qu’une forme d’incoordination motrice. 

Depuis Duchenne, on considére l’ataxie comme le résultat d’une absence de 
synergie dans la contraction des différents groupes de muscles qui concourent a 
l’accomplissement de tout mouvement physiologique volontaire. Duchenne (1 
croyait que l’ataxie ne se manifestait que pendant l’accomplissement des mouve- 
ments. Launois (2) dit de son cété que P’ataxique peut faire 4 volonté disparattre 
son incoordination motrice: il lui suffit de s’arréter. 

Malgré cette opinion, qui parait généralement admise, il n’est nullement difli- 
cile de se convaincre que chez le tabétique l’incoordination motrice se manifeste 
également au repos. Expliquons-nous. Dans des conditions physiologiques, 
méme au repos complet, nos muscles ne sont jamais complétement relachés. Ce 
qu'on appelle le tonus musculaire n'est qu'un certain degré de contraction syner- 
gique de tous les muscles de l’organisme, indispensable pour réaliser l'attitude 
normale de la téte, du trone et des membres. Chez les tabétiques dans les orga- 
nes frappés d'incoordination motrice, le tonus musculaire normal n’existe plus. 
Pendant les mouvements du malade, l’'absence de synergie et d’harmonie dans 
les contractions musculaires se traduit par l’ataxie. Pendant le repos du malade, 
c'est I'hypotonie musculaire, ce sont les attitudes vicieuses des membres (si 
caractéristiques, qu’a elles seules elles suffisent pour aflirmer le diagnostic !) et les 
mouvements involontaires qui sont l’expression de l'incoordination des contractions 
musculaires, Nous n’avons pas 4 nous occuper ici de 'hypotonie musculaire, ni 
des attitudes vicieuses des membres: ce qui nous intéresse, c’est d’examiner 
comment se réalisent les mouvements involontaires au repos. Pour plus de 
simplicité prenons comme exemple les mouvements des doigts, type des mouve- 
ments involontaires chez le tabétique. Essayons de tenir la main en I’air sans 
la raidir, Pour que les doigts restent immobiles dans cette attitude, il faut que 
tous les muscles, qui ont pour fonction de fixer et de mouvoir les doigts, se 
contractent d’une fagon simultanée et coordonnée. 

Mais qu'on admette qu’un seul de ces muscles se contracte un peu plus, ua 
autre un peu moins, en un mot qu’on admette l'absence de synergie parfaile 
dans les contractions musculaires, le résultat sera, grace 4 leur extréme mobi- 
lité naturelle, un mouvement des doigts dans un sens ou dans un autre. On 
comprend ainsi la grande facilité avec laquelle les mouvements involontaires des 
tabétiques ont lieu précisément aux doigts et pourquoi on les constate beaucoup 
plus rarement aux jambes et aux pieds. C’est qu'il faut une force beaucoup 
moindre pour faire sortir de l’équilibre statique une main ou un doigt, qu'une 
jambe ou un pied. Mais il suffit de placer la jambe d'un ataxique dans des 
conditions d'un équilibre peu stable pour constater des mouvements involon- 
taires au repos. Qu’on invite un ataxique a tenir une jambe en I'air, ou main- 
tenir la cuisse immobile, le genou étant fléchi, on s’apercevra tout de suite 
que les jambes ataxiques sont aussi bien agitées de mouvements involontaires 


que les mains et les doigts. La cause de ces mouvements est naturellement - 


(1) Cité aprés AUDRy, Loc. cit. 
(2) AUDRY. Lue cit. 
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partout la méme. L’impossibilité de maintenir l’équilibre statique dans le tabes 
dorsalis 4 la période ataxique, qu'il s’agisse du corps entier, d'une jambe, ou 
d'un doigt, est toujours une manifestation de l’incoordination motrice. Appliquée 
aux organes isolés, elle a pour conséquence des mouvements involontaires; 
appliquée a l’organisme tout entier, l'incoordination motrice a pour résultat le 
signe de Romberg. II serait plus conforme 4 la réalité d’appeler signe de Romberg 
l'impossibilité de se tenir debout chez les ataxiques aussi bien les yeux ouverts 
que les yeux fermés, car ce sont la des différences de degré et nullement de 
principe. L’alaxique avancé, qui ne peut plus se tenir debout tout en ayant les 
yeux ouverts, se comporte absolument comme le tabétique chez lequel l’ataxie 
est peu avancée, mais qui a le signe de Romberg dans l’obscurité. On pour- 
rait donc caractériser les périodes d’ataxie en disant qu'un tel malade a le 
signe de Romberg les yeux ouverts, un autre moins avancé, le signe de Romberg 
les yeux fermés. 

L’analogie du signe de Romberg avec les mouvements involontaires des tabé- 
tiques se compléte encore par ce fait que nous avons indiqué plus haut, notam- 
ment que dans certains cas d’ataxie les mouvements involontaires des doigts 
n'ont lieu que quand le malade ferme les yeux. N’est-ce pas la le signe de Rom- 
berg? Dans les cas avancés avec des troubles profonds de la sensibilité muscu- 
laire et articulaire, le contréle de la vue ne suffit plus et les mouvements 
involontaires ont lieu méme quand le malade fixe avec les yeux ses doigts. 

Pour nous résumer, nous posons les conclusions suivantes : 

1° Les mouvements involontaires qu'on rencontre dans le cours du tabes dor- 
salis ala période ataxique ne forment pas une complication de cette maladie. [ls 
ne sont qu'une manifestation particuliére de l’incoordination motrice. Ils mé- 
ritent donc dans la symptomatologie du tabes une place a part et ne doivent pas 
étre confondus avec les mouvements passifs, ni avec les secousses, ni avec les 
mouvements associés, dont la relation avec l'incoordination motrice est moins 
intime. 

2° Comme I 'incoordination motrice tabétique en général les mouvements in- 
volontaires ne se rencontrent jamais sans troubles plus ou moins profonds de la 
sensibilité musculo-articulaire des organes atteints de ces mouvements. 

3° Comme le signe de Romberg dans les cas peu avancés d’ataxie, les mouve- 
ments involontaires ne se montrent que quand le malade a les yeux fermés. 
Dans l’ataxie avancée le contréle de la vue ne suffit plus pour arréter les mouve- 
ments involontaires. 

4° Les mouvements involontaires dans le cours du tabes dorsalis sont beaucoup 
plus fréquents qu’on ne le croyait jusqu’é présent. 





ANALYSES 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


%40) Lésions fines des cellules motrices de la moelle épiniére dans 
les divers états d’empoisonnement, par J. Mounex et P. Hess (de Prague). 
(Travail fait au laboratoire de l'asile des aliénés.) 

Aprés une revue littéraire tres compléte concernant l'étude de la structure de 
la cellule nerveuse, soit a I’état normal, soit 4 1'état pathologique, en utilisant la 
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méthode de Nissl, les auteurs communiquent les résultats de leurs recherches. 

Voici leurs conclusions : 

On a expérimenté sur les lapins et on a employé de la strychnine,de la physos- 
tigmine, de l’alcool, de l'arsenic, du plomb et du phosphore pour provoquer les 
divers états d’empoisonnements aigus, subaigus et chroniques. L’irritation aigué 
de la cellule nerveuse fut provoquée par la strychnine et la physostigmine; 
l'effet paralysant fut démontré par l’alcool, Les états d'empoisonnement chronique 
furent provoqués par I’alcool, l’arsenic, le plomb et le phosphore. 

Au point de vue clinique, ona observé seulement dans les empoisonnements 
aigus et sous-aigus par le phosphore et l’alcool quelques symptémes moteurs 
passagers. Dans d’autres cas on a vu se développer la faiblesse motrice 
et l’atrophie, affaiblissement des réflexes tendineux, tremblement et convulsions. 
De plus, on a examiné encore la moelle épiniére provenant des animaux morts 
par l'inanition, pour contréler les conclusions de Fauszk. 

Sur les cellules de la corne antérieure de la moelle épiniére on a observé les 
phénoménes suivants: 

1, Altération de la coloration et de désagrégation des corpuscules de Nissl. 

2. Coloration dela substance fondamentale. 

3. Destruction du corps cellulaire. 

Altération des corpuscules de Nissl. — L’altération a eu dans tous les cas le carac- 
tére d'une chromatolyse et elle n’a pas intéressé toute les cellules d'une facon 
réguliére. Dans quelques cellules on a constaté seulement des lésions légéres, des- 
tructives dans les prolongements. Dans d'autres cellules, le processus destructif a 
envahi le corps cellulaire sous formed’échancrures ou sous forme d'une zone mar- 
ginale. A cdté de celles-ci ily avait des cellules dont une grande partie du corps 
était altérée ; les corpuscules pales qui présentaient encore leur configuration 
normale étaient diminués de volume et de nombre, et parmi eux il y avait un 
détritus en amas ou en poussiére. Dans la forme la plus avancée, tout le corps de 
la cellule était comme couvert de poussiére, dans quelques endroits seulement 
on a vu encore des restes de corpuscules indistincts ou des flots tout a fait 
vides. Au fur et 4 mesure que la chromatolyse s'‘avangait la cellule prenait un 
aspect gonflé, ses prolongements disparaissaient, les contours de la cellule deve- 
naient peu marqués, le noyau se dirigeait vers la périphérie, et enfin restaient 
quelques résidus de protoplasma autour du noyau, résidus pales, finement 
grenus. 

Altération de la substance chromatophile. — L’altération n’était pas la méme chez 
tous les animaux. 

On a pu observer les lésions les plus avancées dans les cas d’empvisonnement 
subaigu au moyen du plomb, Dans ces cas il n’y avait aucune cellule intacte 
et on rencontrait aussi le plus souvent la destruction terminale de la cellule. 

Ona trouvé des lésions semblables, mais moins intenses, dans les cas d'empoi- 
sonnement chronique au moyen de plomb et dans les cas d’empoisonnement 
subaigu au moyen de I'arsenic. Chez d'autres animaux, la plus grande partie 
de cellules, surtout de grandes cellules, restait intacte et le processus morbide 
était limité réguliérement sur les prolongements et sur la périphérie de la cel- 
lule. On y voyait rarement que toute la cellule fat altérée et le produit de 
cette altération n’était pas aussi fin. 

On a trouvé, au contraire, dans les cellules intactes ou dans celles qui preé- 
sentaient un commencement de destruction, surtout aprés l’empoisonnement 
par le phosphore, strychnine, physostigmine et par l’alcool, des corpuscules 
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agrandis, compacts, d'une coloration intense, des coutures trés marquées, et 
souvent si prés les unes des autres que les cellules présentaient un air pycro- 
morphe. 

Les auteurs ne peuvent pas dire si l’on doit considérer ce phénoméne comme 
l'expression de la désagrégation commengante, comme le suppose Nissl. 

Coloration de la substance fondamentale. —Lacolorationa été trouvée distinclement 
dans tous les empoisonnements par l'alcool et dans les cas de l’'empoisonnement 
subaigu par l’arsenic ; dans d'autres intoxications on n'a pas trouvé de preuves 
suffisantes dece phénoméne. Le méme phénoméne a été observé chez les animaux 
morts par l'inanition sur beaucoup de cellules. Dans ces cas I’altération des 
corpuscules de Nissl avait un autre caractére. Il s'agissait ici d'une atrophie 
simple des corpuscules sans destruction. Le plus souvent les prolongements 
seulement étaient atteints. Dans d’autres cas, méme dans le corps cellulaire, 
on a vu des corpuscules pales, rares, des coutures indistinctes, conservés ou 
diminués de volume surtout a la périphérie de Ja cellule. Dans le stade plus 
avancé on a observé dans la cellule pile seulement quelques silhouettes peu 
marquées des corpuscules. 

Des cellules semblables, cellules de l’inanition deMann et de Demoor, ont été 
observées aussi, mais peu fréquemment, dans quelques intoxications, surtout 
dans l’empoisonnement chronique ou sous-aigu par l'alcool, dans l’empoisonne- 
ment aigu et subaigu par l’arsenic. Mais on les a vues de méme, quoique 
en nombre restreint, chez les animaux sains. Dans quelques cellules aprés 
l'inanition la chromatolyse était évidente, mais elle se trouvait dans son premier 
stade. On n’a pas pu observer une destruction plus avancée, c’est-a-dire que les 
grains provenant du processus destructif ont conservé la configuration des cor- 
puscules. Des images semblables, rappelant la chromatolyse, ont été observées 
isolément aussi dans les cellules des animaux normaux. On peut considérer ce 
phénoméne, s'il n’est pas un fait provenant de l'altération de la coupe, comme 
l’expression d'un processus physiologique progressif. Les lésions trouvées dans 
les cas d’empoisonnement ne sont pas si caractéristiques que l'on puisse en 
tirer un diagnostic précis. 

Dans tous les cas, la chromatolyse a un caractére identique. Les corpuscules 
de Nissl et leurs produits pathologiques ne présentaient rien de typique pour 
tel ou tel poison. Il y avait pourtant quelques différences, mais sans valeur, 
parce qu’elles se trouvaient aussi dans les autres cas. De méme on ne pouvait 
pas porter un diagnostic précis d'aprés la marche du processus destructif. 

Les premiers symptémes de ce processus commencent a apparaitre sur les 
prolongements et sur la périphérie de la cellule. Les auteurs sont d’accord avec 
opinion de Marinesco, émise & ce propos, a savoir que le liquide circulant 
envahit tout d’abord ces parties de la cellule. A cété de ce type centripéte de 
la destruction de la cellule que l'on peut observer le mieux dans |’empoisonne- 
ment subaigu par le plomb, on a remarqué une autre forme de chromatolyse, 
chromatolyse diffuse d’emblée, surtout avec le phosphore et aprés l’'empoisonne- 
ment chronique par le plomb. Toutes ces transitions du processus morbide pré- 
sentent, d’aprés les auteurs, les diverses intensités de la destruction. La gravité 
du processus de la destruction correspond au tableau clinique. 

Les lésions trouvées sur les cellules aprés l'inanition différent sensiblement 
des lésions trouvées dans | intoxication. 

Destruction des corpuscules de Nissl. — La destruction y était plus nombreuse 
que dans les coupes normales. L’opinion de Tauszk, d’aprés laquelle les lésions 
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d'intoxication sont identiques a celles de l'inanition ne parait pas bien fondée. 

On a trouvé, enfin, que la structure des cellules dans les intoxications aigués 
n'est pas altérée sensiblement et qu'elle peut rester longtemps intacte dans quel- 
ques cellules, méme aprés |'intoxication chronique. Haskovec, 


NEUROPATHOLOGIE 


941) Contribution a l’étude des troubles oculaires dans la sclérose 
en plaques, par Liisers (Sarreguemines). Arch. f. Psychiatrie, t. XXIX, 
f. 3, 1897. 


L’auteur résume son volumineux travail de la facon suivante : 


Résultats de l'examen ophtalmoscopique 

1. Atrophie optique compléte = 0 cas; 

2. Décoloration atrophique incompléte de la papille (c’est-a-dire conservation 
de la coloration normale de la région interne avec décoloration incompléte de la 
partie externe) 6 cas (dans 3 cas, unilatéralité); troubles visuels dans tous 
les cas. 

3. Décoloration atrophique partielle de la région temporale (analogie a la déco- 
loration de la papille dans l’amblyopie toxique) = 5 cas (4 fois unilatéralité); 
troubles visuels dans tous les cas. 

4, Névrite optique avec troubles visuels = 3 cas (1 fois unilatéralité). 

5. Etat normal == 3 cas, avec troubles visuels dans lun des cas. 


Données cliniques sur l'amblyopic 


1. Scotome central sans rétrécissement du champ visuel = 7 cas (complet, 
1 fois). 

2. Scotome central avec rétrécissement du champ visuel = 1 cas (le scotome 
n’apparut que secondairement). 


3, Rétrécissement du champ visuel, irrégulier, sans scotome = 2 cas. 


4. Aucun cas de rétrécissement concentrique fonctionnel régulier. 


Troubles portant sur les muscles de l’eil : 


1. Parésie du moteur oculaire externe = 2 cas. 
2. Parésie du moteur oculaire commun =— 4 eas. 
3. Parésie des mouvements associés = 8 cas. 


Le nystagmus ou les mouvements nystagmiformes sont de régle. Les troubles 
pupillaires sont rares (sauf une inégalité peu marquée et variable et un peu de 
paresse du réflexe lumineux). 

Le point le plus important 4 rappeler est la disproportion fréquente entre les 
troubles visuels, les lésions anatomiques, et les données obtenues par l’examen 
ophtalmoscopique. Cette disproportion est remarquable dans un cas suivi d’au- 
topsie dont l’auteur donne une relation des plus détaillées. Dans ce cas il cons- 
tate dans les nerfs optiques des lésions d'atrophie trés étendues dues en partie 
aux lésions interstitielles, mais offrant aussi en partie l’aspect de la simple dé- 
génération grise. Les vaisseaux sont souvent malades, mais ne paraissent guére 
étre le point de départ de la lésion ; leur lésion consiste en leur multiplication 
avec épaississement partiel et infiltration de leurs parois et infiltration de petites 
cellules dans leur voisinage. Les cylindres-axes sont souvent nus, mais persis- 
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tent en grande partie, et il n'y a pas traces de dégénération secondaire descen- 
dante, la résine est saine. 
(Historique et bibliographie ; figures.) TRENEL. 


942) L'importance de l’examen ophtalmoscopique pour le diagnostic 
précoce de la sclérose en plaques, par G. Nace (Breslau). Miinch. med. 
Woch., 1897, n° 32, p. 886. 

Deux cas de sclérose en plaques au début (légére para-parésie spasmodique, 
léger tremblement intentionnel), diagnostiqués rien que par l’examen ophtal- 
moscopique attentif, qui a montré : 

1) Dans le premier cas une décoloration temporale absolue unilatérale de la papille, 
avec conservation assez bonne de l'acuilé visuelle ; 

2) Dans le deuxiéme cas : décoloration double de la moitié temporale de la papille ; 
ophtalmoplégie interne incompléte du cété droit. A. Raicu.ine. 


943) Etude clinique et anatomique de deux cas de paralysie spinale 
syphilitique d’Erb, par Nonne (Hambourg). Arch. f, Psych., t. XXIX, f. 3, 
1897. 
let Cas. — Symptémes de paralysie spasmodique sans autres signes que des 

paresthésies et quelques troubles urinaires (dysurie). — A l’examen microsco- 

pique, les cordons de Goll sont dégénérés du niveau de la 2¢ paire cervicale a la 
6¢ ou 7° paire dorsale; les noyaux des cordons postérieurs sont normavx ; la lésion 
empiéte 4 peine sur les cas de Burdach, les zones postéro-externes sont intactes. 

Dans la moelle lombaire inférieure la dégénération occupe la région des fais- 

ceaux pyramidaux, qu'elle dépasse un peu en avant; plus haut le faisceau céré- 

belleux est nettement intéressé et la dégénération s’étend sous forme d’une ré- 
gion marginale jusqu’aux faisceaux pyramidaux antérieurs; elle s'arréte au 
niveau de la 2¢ ou 3¢ cervicale. 

La substance grise est normale, c’est bien laune dégénération primitive : il 
n'y a qu'une atrophiesimple des fibres, les lésions vasculaires sont secondaires 
el peu marquées. 

Le 2¢ cas est trés analogue. A l’autopsie, myélite transverse dorsale; a la dé- 
génération descendante des faisceaux pyramidaux se joint une dégénération 
s'étendant au faisceau cérébelleux (avec intégrité de la colonne de Clarke). Dégé- 
nération ascendante des cordons de Goll jusqu’au niveau de la moelle cervicale 
supérieure,et dégénération ascendanteen virgule. Nul aspect de lésion syphilitique 
vasculaire. Il y a ici coexistence d'une myélite chronique (avec ses dégénéra- 
tions secondaires) et d'une dégénération primitive des faisceaux pyramidaux et 
cérébelleux. 

Les deux cas appartiennent bien a la paralysie spinale d’Erb; la lésion des 
cordons de Goll y a déja été indiquée par Erb lui-méme et il rattache a cette 
lésion certains symptémes (par exemple les troubles urinaires). 

Historique. TRENEL. 


944) De la dégénérescence dite « rétrograde » des nerfs periphériques, 
par L. O. Darkcnevitcn, Rerue de méd. russe, janvier 1897. 

L’étude de dégénérescences rétrogrades facilite la compréhension des lésions 
du tabes. L’auteur établit d’abord que la méthode de Marchi permet de dis- 
tinguer les lésions de lamyéline, a condition d’analyser comparativement le 
cété sain et le cété malade. En effet, le nombre de globules noirs accumulés 
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dans la gaine est le seul critérium d’une lésion; accessoirement les autres parties 
constitutives du nerf entrent en ligne de compte. 

Aprés l’arrachement d'un nerf moteur, comme le facial, on trouve une altéra- 
tion de la myéline dans la portion centrale, dans la racine et aussi dans les 
cellules d'origine. La section, aprés ligature, d'un nerf mixte (le sciatique) 
produit une altération de la myéline dans les racines médullaires antérieures, 
dans les racines postérieures, dans les fibres de la substance grise de la corne 
postérieure et dans celles dufaisceau de Burdach. 

Ainsi une lésion périphérique d'un nerf moteur ou d'un nerf mixte améne 
l'altération de toute sa portion centrale ainsi que de la cellule d’origine, c’est-a- 
dire de tout le neurone périphérique. II s'agit d'une simple atrophie sans aucune 
trace d’inflammation. 

La lésion que l’on constate dans la dégénérescence rétrograde n'est pas la 
méme que celle de la dégénérescence wallérienne ; celle-ci est due a la sépara- 
tion du cylindre-axe de la cellule qui est son centre trophique et dont l'altération 
est insaisissable. Dans la dégénérescence retrograde, la fibre subit le méme 
processus atrophique que la cellule elle-méme. 

On peut a volonté produire soit de la dégénérescence rétrograde, soit de la 
dégénérescence wallérienne; cela dépend de la maniére d'opérer. 

Lorsqu’on fait la ligature du nerf, avant de le sectionner, on obtient la dégéné- 
rescence rétrograde. La section seule, sans ligature préalable, produit la 
dégénérescence wallérienne dans le bout périphérique ; le bout central ne dégénére 
pas. 

Le mot dégénérescence rétrograde est impropre, altendu qu'il s'agit seulement 
d’une atrophie secondaire, ou cellulipéte. 

Aprés une lésion étendue des nerfs périphériques, on constate dans le cordon 
postérieur la dégénérescence du cordon de Burdach et dans la moelle cervicale 
celle du cordon de Gall. 

Ces lésions sont identiques 4 celles que l'on trouve au début du tabes. Cela 
permet de conclure qu’une lésion des nerfs périphériques peut 4 elle seule 
amener une altération dans les cordons postérieurs avec une localisation 
absolument identique acelle du tabes, au debut. TARGOWLA. 


945) Contribution a l'étude du « décubitus acutus » (complication 
possible de l‘hystérectomie vaginale, par Tuiste. These de Paris, 1897. 


On peut observer, a la suite de lhystérectomie vaginale, la production d'une 
eschare sacrée évoluantavec tous les caractéres classiques attribués par Samuel 
et Charcot au décubitus acutus, Cette complication est rare, puisque sur 542 
opérations, elle n’a été observée que six fois, soit dans 1 p. 100 des cas; elle 
peut débuter insidieusement ou étre annoncée par des douleurs dans la région 
ou elle apparaitra consécutivement ; elle se montre en général du 3¢ au 6° jour 
et s’accompagne d’élévation thermique et de l'aggravation de l'état général. Elle 
évolue rapidement, mais la réparation, quand elle a lieu, est trés lente. Les fac- 
teurs qui peuvent étre invoqués dans sa production sont, d'une part, !a difliculté 
et la longueur des manceuvres opératoires, d’autre part, la nature ou l'ancienneté 
de la lésion qui a nécessité l'intervention (cancer, suppurations anciennes et éten- 
dues). Elle peut étre considérée comme le résultat de troubles trophiques consé- 
cutifs a une irritation des nerfs du bassin. Paut Sainton, 
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946) Un cas d’hystéro-traumatisme chez un enfant de 6 ans, par 
J. Lapin. La Médecine moderne, 1897, n° 61. 


Chute; fracture du fémur gauche a la partie moyenne; immobilité de cing 
semaines dans un appareil platré: col vicieux, mais trés solide. Debout, le petit 
malade se tient aisément sur le membre droit, mais fléchit dés que le poids du 
corps porte sur le gauche, sans qu’il éprouve cependant la moindre douleur. Ce 
membre est inerte et le couturier seul se contracte assez bien par le courant 
faradique. Immobilité compléte, générale, sauf dans une zone en « fond de 
culotte ». Cette insensibilité est profonde, mais le sens musculaire est conservé. 

On pratique l’ostéoclasie ; la jambe est de nouveau immobilisée, et, seize jours 
plus tard, brusquement tous les symptémes disparaissent, l'anesthésie et la para- 
lysie fasque n’existent plus, mais il s'est établi une contracture des muscles de la 
face postérieure de la jambe qui céde elle-méme peu 4a peu a la suggestion a 
l'état de veille. Gaston Bresson. 


PSYCHIATRIE 


947) Contribution a l'étude du délire des affections fébriles, par Joanny 
Roux. Province médicale, 22 mai 1897. 

Dans ce travail, l‘auteur cherche 4 démontrer que le délire fébrile peut, dans 

tous les cas, étre assimilé 4 un réve se produisant a l'état de veille et se mélan- 


geant 4 des doses diverses 4 la réalité extéricure. THomA, 


948) De l’aphasie chez les idiots et les imbéciles, par Tu. Hever. 
Zeitsch. fiir Psy hol. und Phys. d. Sinnesorgane, 1897, t. XIII, p- 175. 

Peut-on parler d’aphasie quand il s'agit de faibles d’esprit ? Il semble que 
non, sion la concoit comme un trouble dans les moyens d’expression, conciliable 
avec une certaine puissance mentale (Sachs, Flechsig). C’est cependant sur le 
langage qu'Esquirol, Griesinger, etc., fondent leurs classifications, mais c’est 
un critére imparfait pour la mesure de I'intelligence (Preyer, Sollier qui, avec 
plus de raison, se basent sur Il'attention). Dans les seuls cas de complete idiotie il 
y a parallélisme entre la faculté de penser et celle de parler,mais il y a des cas 
d'incapacité 4 s‘exprimer ow l'on note de l'intelligence ; le plus net est celui de 
mutisme sans surdité (Hérstummheit de Coén) qui s'accompagne souvent de 
troubles de mémoire, mais ne se rencontre jamais aux derniers degrés de fai- 
blesse mentale. Il s'agit 14 d'une aphasie motrice qui doit étre attribuée 4 
quelque lésion de la troisiéme circonvolution frontale gauche. 

L’auteur passe au cas d’aphasie partielle oi le langage est rudimentaire et 
anormal, Les enfants idiots se distinguent des autres en ce qu'ils ne compren- 
nent pas les paroles entendues avant d’étre en état de parler eux-mémes ; cer- 
tains ne saisissent jamais que le sens des mots qu'ils sont 4 méme de prononcer. 
De méme, l'écholalie de Romberg, passagére chez les enfants normaux, est per- 
manente chez eux. La surdi-mutité a été tenue 4 tort pour fréquente chez les 
idiots : elle est fort rare et caractérise au contraire le crétinisme. Beaucoup de 
troubles du langage proviennent d'altérations de la mémoire ; d'autres sont dus 
a celles de l'attention. Tels sont les cas de « surdité psychique » résultant de 
troubles d’aperception. 

Heller signale comme intéressants les cas de troubles du langage provenant 
de malformation du palais, ou des dents, mais qui disparaissent chez les 
enfants normaux. Leur persistance chez les idiots s’expliquerait par l’affaiblisse- 
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ment de la volonté chez ceux-ci, leur impuissance 4 surmonter la difficulté des 
efforts. 

Le langage est impuissant 4 fonder une classification des idiots. Il faut dis- 
tinguer entre les troubles provenant d’insuflisance intellectuelle, susceptibles 
de s’atténuer avec le progrés mental, se révélant, dans l’aphasie partielle, au 
plus ou moins de sens des mots — et ceux constituant l’aphasie proprement dite, 
troubles dus a des causes complexes variables pour chaque sujet. Cette distinc- 
tion est admise par Meyer, Wildermuth, Treitel. P. JANET. 


949) Le prurit, comme symptéme de la paralysie générale, par 
Aartuur Sarso (de Budapest). Pester med. chir. Presse, 1897. 


La tendance a la démangeaison a déja été notée dans certains états d’excitation 
nerveuse par Besnier et Kaposi, et dans la neurasthénie féminine par Léwen- 
feld. 

M. Sarbo a observé le prurit chez un neurasthénique homme et dans deux 
cas de paralysie générale au début. 

L’analyse de ces deux derniers cas ne laisse aucun doute sur la relation étroite 
qui existe entre le prurit cutané et l’affection paralytique. L’auteur conclut de 
ces faits que le prurit (indépendamment de toute affection cutanée concomi- 
tante) peut se montrer en qualité de symptéme prodromal de la paralysie géné- 
rale, disparaissant avec |'évolution ultérieure des phénoménes psychiques. II 
s'agit sans doute d'une sensation cutanée projetée par l'écorce, ou la localisation 
du prurit doit étre recherchée. A. Ratcuuine. 


950) Glandes sébacées pré-auriculaires chez un dégénéré (Glandole 
sebacee preauricolari in un degenerato),par p’'Apunpo. Archivio di psichiatria, 
scienze penali e antropologia criminale, vol, XVIII, fasc. IV. 


L’auteur rapporte le cas clinique d'un dégénéré chez lequel il put constater la 
présence de glandes sébacées situées symétriquement aux régions auriculaires 
et précisément au-devant du commencement supérieur de chaque hélix. L’auteur 
soutient I'hypothése que ces deux glandes représentent un caractére atavique 
comme le font la fossette occipitale moyenne, l’arc temporal, etc. CAINER. 


951) La mesure des temps de réaction chez les dégénérés mentaux 
par E. Roemer. Zeitschrift fiir Psychologie und Physiol. der Sinnesorgane, 1896, 
t. XII, p. 131. 


Extréme difficulté de cette opération, surtout en ce qui concerne la mesure des 
temps d’association. Ces expériences auraient de grands avantages en ce qu’elles 
renseigneraient sur l'association et la dissociation des idées, sur les effets psy- 
chiques de I’alcool, de la fatigue, ete. Les premiers essais remontent 4 Buccola 
et Walitzkaja, les derniers sont dus 4 Aschaffenburg et Krapelin. 

On ne peut expérimenter que sur certains malades (formes légéres d’exaltation 
ou d'idiotie); les résultats obtenus sont un premier pas pour |’étude des troubles 
qui se présentent dans la manie ou la folie circulaire, objet d’un travail récent 
de Ziehen (Neurol, Centralb., 1896, n° 7). 

Pour mesurer la rapidité d’association, il emploie le chronométre de Minster- 
berg, mais ne peut éviter certaines sources d’erreur. A la méthode de Ziehen, 
Roemer préfére celles de Cattell et celle par l'agitation des lévres, et les deux 
appareils récemment indiqués par lui dont |’un fournit l’excitation visuelle, tan- 
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dis que l'autre, sorte de « plaque a sons », sert 4 enregistrer la réaction. Ziehen 
néglige deux facteurs importants en ce qu’il ne tient pas compte de l’influence 
de ’habitude ni de celle de ia fatigue. Il opére, en outre, sur un sujet trop taré 
et ne multiplie pas assez les expériences. 

1° On prononce un nom de nombre compris entre 1 et 11; 4 l’instant ou elle 
entend, la malade doit répondre par le nom suivant. 

2° On opére de méme et la malade doit répondre en laissant un nombre d'in- 
tervalle. 

3° La malade, au moment oi elle pergoit le mot « maintenant » doit réciter la 
suite des nombres jusqu’a 10. 

Cette derniére expérience se reproduit sans modification, ce que Ziehen expli- 
que par le fait que le réle principal serait joué ici par l'association motrice 
«dont la rapidité est moins accrue que celle des autres formes d'association 
dans l’excitation maniaque ». Roemer substitue le terme de « mécanique » a celui 
de « motrice » : c’est parce que l'association est ici automatique qu’elle est moins 
sujette a varier. 

Roemer conclut que : 1° la mesure des temps de réaction peut étre effectuée 
sur des dégénérés mentaux, avec une exactitude assez grande. 2° Qu’elle n'a 
qu'une utilité médiocre et demande a étre complétée par des expériences sur des 
sujets normaux. P, Janet. 


952) Sur la paramnésie hypnagogique, par H. Exxis. Mind., avril 1897, 


L’état hypnagogique, impliquant faiblesse mentale, est analogue a celui dans 
lequel se produisent les paramnésies, ou fausses mémoires, fréquentes chez les 
anémiques, chlorotiques, suggestibles et réveurs; chez les écrivains surmenés 
intellectuellement (cf. Dugas). Cas curieux de Wigan qui rapporte qu’aprés 
plusieurs nuits d’insomnie et d’émotions dépressives, revenant de l’enterrement 
de sa femme, « il eut non seulement l'impression mais la conviction d’avoir déja 
vu toute cette scéne ». H. Jackson signale la fréquence de la paramnésie comme 
prodrome de |'épilepsie, la regarde comme symptéme de la maladie. Hypothése 
d'aprés quoi la fausse mémoire résulterait d’une trop grande rapidité de percep- 
tion (Allin, Amer. Journal of Psychology, 1896): ilest plus probable qu’au lieud’exal- 
tation, il y a déclin, tendance vers |’état de réve, lequel d'ailleurs comporte divers 
stades (Tissié). 

La suggestion aide 4 comprendre la paramnésie (surtout dans l'état hypnago- 
gique olla suggestibilité est anormale) : c’est le méme procédé a rebours: au 
lieu d’accepter la représentation comme une réalité, nous acceptons ia réalité 
comme représentation par suite d’épuisement des centres nerveux qui regoivent 
l'actuel sous forme affaiblie, comme suggestion d'un fait depuis longtemps passé. 
La sensation externe ne parait plus qu'interne : la paramnésie est une hallucination 
interne retournée. De méme que dans la paramnésie hypnagogique le réve, vif, 
s‘éléve jusqu’'a l'intensité du souvenir, de méme dans la paramnésie a I'élat de 
veille impression externe s'abaisse jusqu’a cette méme intensité du souvenir. 

Dans les deux cas la perception est affaiblie, par suite de I’affaiblissement de 
l'état général psychique et le phénoméne immédiat suit le cours de la moindre 
résistance possible : il ne peut étre synthétisé avec la masse des expériences 
passées, P. JANET. 
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953) La sensibilité générale des criminels et des prostituées (La sen- 
sibilita generale nei delinquenti e nelle prostitute), par Spina, Rivista di psico. 
logia, psichiatria, neuropatologia, vol. I, fase. V. 

L’auteur a étudié 95 délinquants et 25 prostituées, et la conclusion générale de 
ses recherches est la fréquence de l’hypoalgésie et dans certains cas de l'analgésie, 
tant des premiers que des secondes. Cependant, chez les prostituées ces troubles 
de la sensibilité sont moindres que chez lescriminels. Il a de plus constaté I'exis- 
tence du mancinisme dans beaucoup de cas, et la plus grande obtusion de la sen- 
sibilité chez les sujets qui avaient commis |’etfusion du sang. Cainer. 


954) Contribution au diagnostic des processus psychiques : Etat men. 
tal d'Hamlet, par S. Lanpmann, Zeitsch. f. Psych u. Phys. d. Sinnesorgane, 1896, 
p. 134. 


Dans la vie intellectuelle, l'état normal offre une extension bien plus grande 
que dans la vie végétative, d’ot l'extréme diversité des états mentaux parfaite- 
ment sains, tandis que dans la vie physique on rencontre bien plus tét le seuil du 
morbide. Extréme difficulté de tracer une démarcation entre le normal et l’anor. 
mal quand il s’agit de l'état mental. Une observation pénétrante et sympathique 
est requise pour réussir dans l’analyse psychologique des phénoménes mentaux 
qui sortent de l’ordinaire. C’est ce qui, de tous temps, attira les psychologues 
vers l'étude des personnages littéraires, et fait qu’aujourd’hui c’est la psycho- 
logie qui prononce sur la valeur de telle création poétique. 

Shakespeare, par sa profonde connaissance des hommes, est de ceux qui ont 
suscité le plus de recherches psychologiques: son Hamlet a soulevé d’innom- 
brables problémes dus a ce qu’on n’a pas discerné le but de Shakespeare, a savoir : 
montrer Uinfluence de Vidée sur Uaction et comme quoi l'image motrice peut prendre 
divers aspects pour la conscience, devenir méme inconsciente. En Hamlet s’incarne 
la lutte des idées morales contre les passions. 

L’auteur tient pour essentiel, pour l’appréciation du génie de Shakespeare, que 
son héros offre un état mental parfaitement sain. Il s'efforce de montrer qu'il en est 
hien ainsi et réfute, point par point, Ja thése de Rosner (« Hamlet du point de vue 
de la neuro-pathologie) qui prétend que Shakespeare a voulu nous présenter, en 
Hamlet, un neurasthénique, un hystérique. 

L’état de dépression, le dégodt de la vie oi Rosner voit des symptémes névro- 
pathiques s’expliquent : chez l’hystérique, par un manque de coordination entre les 
états de conscience qui restent isolés, chez le neurasthénique, par l’affaiblissement 
de Vémotivité, chez Viutellectuel normal, par l’épuisante continuité des représenta- 
tions conscientes : tel est le cas d’'Hamlet. L’hypothése d’un « somnambulisme hysté- 
rique » chez Hamlet, lors de sa visite 4 Ophélie, est inadmissible — tout comme 
les 4 cas d’hallucination allégués. Rosner croit a tort retrouver en Hamlet l'état 
mental décrit par M. Pierre Janet comme caractéristique des hystériques ; Hamlet 
parle sans peur au spectre, sait prendre et tenir des résolutions, adapter sa conduite aux 
circonstances : il garde, dans le conflit, une unité de caractére. P. JANeT. 


THERAPEUTIQUE 


955) Hoquet et éructations hystériques datant de dix mois. Faradi- 
sation tétanisante prolongée. Guérison, par E. Récis et X. Desepat. 
Archives d'électricité médicale, 1896, n® 44, 


Le mode d’application électrique consistait dans l'introduction d'un cathéter 
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esophagien avec olive métallique reliée 4 l'une des bornes d'une bobine fara- 
dique. L’autre électrode de 100 centimétres carrés était fixée au niveau du poi- 
gnet et le courant poussé jusqu’a ce que se produisit une contraction énergique 
des muscles du membre supérieur. Les interruptions du courant étaient trés 
fréquentes de fagon a provoquer la tétanisation musculaire. La durée des appli- 
cations était d’un quart d'heure. L’amélioration fut rapide et la guérison compléte 
des accidents traités obtenue en 17 séances. E. Huer. 


956) Cataphorése au chlorure de zinc dans les affections névral- 
giques, par Ricwarp Supnix. Archives d’électricité médicale, 1896, n° 41. 


La cataphorése au chlorure de zinc a donné 4 |’auteur de bons résultats dans 
le traitement de divers cas de névralgie, principalement des sciatiques, pour 
lesquels avaient échoué d’autres traitements : galvanisation continue, méme avec 
de fortes intensités, électrisation statique, vésicatoires, etc. Des rondelles de 
papier de 5 a 6 centimétres de diamétre, imbibées d'une solution de chlorure de 
zinc 4 10 p. 100, en rapport avec le pdle positif, sont placées sur une région dou- 
loureuse 4 la pression ou spontanément; la plaque négative, de large surface, 
est placée sur le trajet du nerf malade et l'on fait passer pendant un quart d’heure 
un courant de 5 4 50 milliampéres; en général 10 milliampéres suffisent. Le 
plus souvent les douleurs disparaissent rapidement aprés quelques applications. 
Souvent persistent de la rigidité et des fourmillements que l’auteur a fait dispa- 
raitre par des décharges alternes du condensateur au papier d’étain ou des 
applications de courants de haute fréquence. E. Huer. 


957) Description et avantages de la position « téte en bas » dans le 
procédé de Calot pour le traitement du mal de Pott, par Levassonrrt. 
La Médecine moderne, 1897, n° 29. 


Frappé des difficultés que présente l’opération de Calot, tant pour donner le 
chloroforme que pour exercer les pressions nécessaires sur le rachis, Levas- 
sort a cherché 4 y remédier en plagant le sujet dans une position verticale. Il 
enléve l'enfant par les pieds au moyen d'un appareil fort simple et facile a 
improviser, et pratique l’anesthésie la téte en bas, ce qui, parait-il, n’offre que 
des avantages. Il a opéré ainsi dans 20 cas sans le moindre accident. 

Gaston Bresson. 


958) Contribution a la sérothérapie du tétanos, par Enceimanns 
(de Leipzig). Miinch. med. Woch., 1897, n° 32, 33 et 34. 


L’auteur relate trois cas de tétanos, dont deux graves, d'origine traumatique 
incontestable, guéris 4 la suite des injections répétées de doses massives de 
Vantitoxine de Pizzoni (dans les deux premiers cas) et de Behring (dans le 
troisiéme) . 

Il a réuni en un tableau synoptique 34 cas de tétanos (appartenant a divers 
auteurs), traités par l’antitoxine de Tizzoni, et dont 8 seulement se sont ter- 
minés par la mort. 

De 18 autres cas de tétanos traités par le sérum de Behring, 11 ont guéri 
malgré la gravité évidente de plusieurs d’entre eux. L'échec thérapeutique dans 
beaucoup de cas doit étre mis d’une part sur l’insuffisance des doses trop 
faibles, d’autre part sur le retard regrettable dans I'intervention. 

Conclusion : les antitoxines de Tizzoni et de Behring sont également suscep- 
tibles d’influencer le tétanos d’une facon trés favorable, elles sont inoffensives 
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méme a haute dose, ce qui permet de les utiliser en injections massives e¢ 
répétées dans des cas graves. A. Rarcutine, 


959) Un cas de tétanos traumatique guéri 4 la suite de l'emploi de 
lantitoxine, par W. Asam (de Marnau). Miinch. med. Woch., 1897, no 32. 
p. 886, 

Il s’agit d'un gargon de 11 ans, chez lequel les phénoménes tétaniques graves 
éclatérent au bout de quelques jours d'une suppuration superficielle (restée 
inapergue) a la plante du pied droit. La plaie fut cautérisée le jour méme de 
l'‘apparition des phénoménes tétaniques. Le lendemain on injecta en une seule 
fois dans la grande veine saphéne de la cuisse droite 50 gr. d’eau stérilisée 
4 38°, contenant 5 gr. d’antitoxine de Behring. L’amélioration fut lente et pro- 
gressive. Le malade guérit au bout de 15-20 jours. 

L’auteur admet bien la possibilité de « post hoc, non propter hoc ». Le cas est 
cependant bien favorable pour la sérothérapie du tétanos. A. Ratcuine. 


SOCIETES SAVANTES 


SOCIETE DE BIOLOGIE 
Séance du 3 juillet 1897. 
960) Deux cas de rigidité spasmodique infantile avec autopsie, par 
Hausnacter et Tuiry (de Nancy). 
Description des altérations rencontrées au niveau des circonvolutions, sur- 
tout dans la région fronto-pariétale, et au niveau de la moelle (faisceau pyrami- 
dal), 


Séance du 10 juillet 1897. 


961) Un cas de syringomyélie a type scapulo-huméral, avec intégrité 
de la sensibilité, suivid’autopsie, par Desenine et THomas. 
L'intégrité de la sensibilité était la conséquence de la conservation de la 
substance grise centrale. Aucun trouble trophique cutané, malgré la destruction 
des cornes postérieures dans toute leur hauteur. 


Séance du 17 juillet 1897. 


962) Innervation motrice du gros intestin, parJ.-F. Guyon et D. Courtape. 
L’excitation du grand sympathique relache les fibres longitudinales et fait 
contracter les circulaires dans le gros intestin comme dans I'intestin gréle. La 
contraction des fibres longitudinales dépend des nerfs sacrés, du moins pour le 
rectum. Le rectum se comporte donc a ce point de vue comme la vessie. 


963) De la « main succulente » dans la syringomyeélie, par G. Maninesco. 

L’auteur s’attache 4 montrer que les observations de Gilbert et Garnier, de 
Dejerine et de Mirallié, ne sont pas exactement conformes au type qu'il a décrit 
comme caractéristique de la syringomyélie. Il maintient son opinion ; il sou, 
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tient, au surplus, que cette lésion suppose nécessairement un trouble vaso- 
moteur, et ne peut reconnaltre une origine purement mécanique. 


964) Sur la chromatolyse des cellules nerveuses au cours des 
infections avec hyperthermie, par Desenine. 

L’auteur pense, avec Goldscheider et Flatau, que la chromatolyse est une lésion 
assez banale, et n’a pas l'importance que certains auteurs lui attribuent. En 
tous cas, elle ne détermine aucun trouble fonctionnel accessible 4 nos procédés 
actuels de recherches. 


Séance du 24 juillet 1897. 


965) Sur les altérations du systéme nerveux central au cours des 
infections, par Marinesco. 

L'auteur a examiné des cas trés divers. Dans la plupart, il a trouvé des 
lésions, mais celles-ci étaient trés variables. La cellule nerveuse peut monter 
toute une gamme d'altérations depuis la chromatologie partielle jusqu’a la dégé- 
nérescence du cytoplasma. Méme variabilité pour les lésions interstitielles et 
yasculaires : leucocylose, nodules interstitieis constitués par des cellules névro- 
gliques, quelquefois véritable méningite avec microbes lancéolés (pneumonie, 
broncho-pneumonie). 

Les maladies qui s’accompagnent de leucocytes déterminent surtout des 
réactions vasculaires ; d'autres agissent par leurs toxines, surtout sur la cellule 
nerveuse. Un fait important est celui-ci: plus sont intenses les réactions ner- 
veuses, plus les lésions sont graves ; il y a une corrélation manifeste entre les 
allérations anatomiques et la symptomatologie nerveuse des infections. 

966) Fonction réflexe du ganglion mésentérique inférieur, par 
J.-F, Guyon et D. Courtane. 

Le ganglion mésentérique inférieur est un centre réflexe pour les mouvements 
des fibres circulaires du rectum comme il l'est pour les mouvements de la 
vessie, 

Séance du 11 aot 1897. 
967) Effets thérapeutiques des courants de haute fréquence, par 
Boinet et Catto, pe Poncy (de Marseille}. 

20 observations : diabéte, albuminurie, affections nerveuses organiques et 
inorganiques, etc. Dans la plupart de ces cas, amélioration de l'état général et 
des troubles nerveux fonctionnels. 

967 bis) Méme sujet, par Aposto.t et Beruioz. 
Jet, | 

L’électricité statique est le médicament par excellence du systéme nerveux 
périphérique ; les courants de haute fréquence s'adressent surtout 4 la cellule 
et modifient la nutrition générale. 

968) Des prétendues lésions médullaires dans le tétanos expéri- 


mental du cobaye et du chien, par Courmonr, Doron et Pavior (de 
Lyon). 


Ces auteurs, contrairement a Marinesco et a Claude, n‘ont trouvé aucune lésion 
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CLINIQUE NEUROLOGIQUE DE SAINT-PETERSBOURG 
Séance du 24 aott 1897. 


969) Des réflexes cutanés au début du tabes, par P. H. Osranxorr. 

L’auteur a examiné les réflexes cutanés (abdominal et épigastrique) et les 
réflexes tendineux (patellaire et du tendon d’Achille) chez 26 tabétiques. 

Les deux réflexes tendineux ont absolument fait défaut chez les 26 malades. 

Quant aux réflexes cutanés (abdominal et épigastrique), dans 10 cas sur 1] 
de la premiére période préataxique les deux réflexes étaient notablement exa- 
gérés; dans un cas, ils étaient bien manifestes, Sur 10 cas de tabes dans la 
deuxiéme période ataxique, dans 3 cas ils étaient exagérés, dans 5 bien mani- 
festes, dans 1 faibles et dans 1 cas absents. 

Sur 4 cas de la période paralytique, dans 3 cas absents, dans un cas aug- 
mentés, 

Il résulte de ces données, que dans la premiére période de tabes (pré- 
ataxique), les réflexes abdominal et épigastrique sont augmentés. Chez l'homme 
sain ces réflexes sont des plus incertains. 

Nous avons vu qu'avec l’exagération des réflexes cutanés coincide la dispa- 
rition des réflexes tendineux, 

Ce signe peut étre considéré comme un des premiers du tabes. A mesure que 
l'affection avance les réflexes cutanés diminuent. 

M. Eaticki appuie sur l'importance du symptéme et voudrait que les obser- 
vations ultérieures viennent le confirmer. 

M. Bekuterew. — Le rapport entre les réflexes cutanés et tendineux indiqué par 
l’auteur, existe ; depuis longtemps j'ai attiré l’attention sur lui. Parmi les autres 
signes précoces du tabes il faut signaler l’anesthésie des nerfs du genou a la 
pression et a la percussion; elle s'‘observe dans la premiére période du tabes plus 
fréquemment que l’anesthésie du nerf cubital signalée par Bernacki. 


970) Des terminaisons nerveuses dans les glandes salivaires et dans 
la joue, par M. Korackorr. 


L'auteur montre des préparations coloriées par la méthode de Golgi. 


971) De l’influence de la vibration sur l'excitabilité de l’écorce et sur 
la circulation cérébrale, par E. 8. Bonricupotski. 

L’auteur ayant remarqué que les vibrations modifient favorablement les 
sensations pénibles des neurasthéniques et des hystériques, et qu’elles agissent 
dans l’insomnie, voulut se rendre compte, par des expériences sur des animaux, 
de l’action des vibrations sur l’excitabilité de l’écorce et sur la circulation céré- 
brale. Il résulte des expériences que l’action thérapeutique des vibrations ne 
peut s’expliquer que par l’influence psychique, altendu que chez les animaux la 
vibration n’influence nullement ni l’excitabilité de l’écorce, ni la circulation 
cérébrale. 


SOCIETE DES MEDECINS TCHEQUES DE PRAGUE 
a7 


Séance du 27 juin 1897. 


972) Sur l’acroparesthésie, par Haskovec. 
J’auteur s’étend d'abord sur les divers travaux qui ont été publiés jusqu’a 
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présent et qui traitent de l'acroparesthésie (Schultze) (1). Communication d'un cas 
type de cette maladie, intéressant surtout par ce fait qu’on a observé des lésions 
yaso-dilatatrices légéres et que le nerf médian ainsi que le plexus brachial étaient 
douloureux a la pression. Dans l’analyse diagnostique trés minutieuse, pour 
éviter toute erreur, l'auteur élimine, en ce qui concerne les maladies organi- 
ques du systéme nerveux central, la tabes, la syringomyélie, la pachyméningite 
cervicale hypertrophique et quelques lésions cérébrales (tumeurs, encé- 
phalomalaxie, apoplexie imminente); pour les maladies fonctionnelles, il mentionne 
et élimine l’hystérie et la neurasthénie. 

En ce qui concerne les maladies périphériques, il ne s’agit ni d’une névralgie, 
ni du commencement de la maladie de Raynaud, ni de l’érythromélalgie, ni de la 
névrose vaso-motrice décrite par Nothnagel (Deut. Archiv fiir klinische Medicin, 
1866). 

De méme, le cas présenté ne correspond pas au tableau ordinaire d’une 
névrite aigué parenchymateuse ou interstitielle, quoique l'on soit autorisé 4 sup- 
poser dans ce cas des lésions légéres périnévritiques chroniques. 

Le cas cité correspond tout a fait 4 ceux observés et décrits par Schultze. 
Mais le tableau clinique ainsi que pathogénique de l’acroparesthésie n'est pas 
bien établi jusqu’a présent. L’auteur renvoie aux quelques contradictions qui 
se trouvent dans les divers auteurs en ce qui concerne la clinique et la pathogé- 
nie de la maladie en question. 

Il cherche 4 montrer que les cas de Nothnagel ne sont pas identiques avec les 
cas de Schultze et avec ceux des autres auteurs, surtout de Rosenbach (Cen- 
tralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1890). 

En considérant les diverses conclusions des auteurs et en étudiant les cas com- 
muniqués par eux, l’auteur parvient ala conclusion suivante : Les paresthésies 
des extrémités qui n'appartiennent pas au syndrome d'une autre maladie et qui 
font avec douleurs ce complexus morbide que Schultze a nommé « acropares- 
thésie » peuvent étre divisées en trois groupes : 

1. Paresthésies sans lésions vaso-motrices (cas de Schultze et de quelques autres 
auteurs). 

2. Paresthésies primaires avec des lésions vaso-motrices, vaso-dilatatrices ou 
trophiques, secondaires (cas de Rosenbach, quelques cas de Friedmann). 

3. Paresthésies secondaires avec lésions vaso-motrices, a savoir, vaso-cons- 
trictrices primaires (cas de Nothnagel). 

L'auteur croit que les deux premiéres catégories nommées renferment au 
point de vue clinique des cas identiques ou au moins trés semblables. Dans ces 
cas on trouve souvent les nerfs douloureux a la pression. Il est trés probable 
qu'il existe dans ces cas une légére névrite interstitielle chronique qui peut 
intéresser non seulement les branches terminales des nerfs, mais qui peut tou- 
cher méme les racines et les ganglions. 

Si l'on ne peut pas toutefois supposer dans tous ces cas des lésions périné- 
vritiques et s'il faut recourir dans l'explication pathogénique a une névrose, il ne 
s'agit pas d'une névrose périphérique, comme |’aflirment quelques auteurs, mais 
d’une névrose bulbaire. 

Vu le manque d'autopsies on ne peut exprimer que des hypothéses a ce point 
de vue. En tout cas il faut éliminer de l'acroparesthésie la névrose vaso-motrice 
de Nothnagel. L’auteur croit que l'explication pathogénique faite par Nothnagel 


(1) Voir: BCHULTZE. Deut. Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 1893. 
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en 1866, pour les cas décrits par lui-méme, ne peut pas étre remplacée par celle 
émise par Schultze. 

On observe |'acroparesthésie dans les divers Ages (le plus souvent vers lage de 
40 ans), plus souvent chez les femmes que chez les hommes. II s‘agit d'une mala- 
die chronique, intéressant, le plus souvent, les extrémités supérieures, 

On trouve trés souvent chez les malades une tare héréditaire nerveuse et l’ané- 
mie. 

Comme agent provocateur de la maladie on incrimine le changement brusque 
de la température. 

La thérapie consiste dans la galvanisation du plexus brachial et des nerfs atteints. 

On n’obtient aucun résultat des divers remédes toniques et nervins. 

Dans la discussion M. Syttaba mentionne quelques cas observés (17) par lui et 
dit qu’il fait le diagnostic de l'acroparesthésie seulement quand les nerfs ne sont 
pas douloureux 4 la pression et il croit que beaucoup de cas cités dans la littéra- 
ture comme acroparesthésie ne sont que des névrites. 

Pioc a vu souvent les symptémes acroparesthésiques chez les blanchisseuses 
et il pense qu'il s’agit ici d’une névrite rhumatismale ou traumatique. 


Séance du 5 juillet 1897. 


973) Névromatose généralisée, par VesELy. 


Ce cas trés rare a été observé dans la clinique du professeur Eiselt. II s'agit 
d'un garcon Agé de 15 ans, friseur, qui provient d'une famille saine. 

Aucune tare d’hérédité nerveuse. La naissance du malade a été normale. Le 
malade a commencé a marcher a lage de 1 an et demi et il ne parlait qu’a l'age 
de 3 ans. Les premiers symptémes de la maladie présente étaient observés a 
lage de 7 ans. 

A cette époque on a observé quelques gonflements piriformes dans le parcours 
des nerfs et une pigmentation énorme de la peau. Depuis cette époque le 
nombre ainsi que la grandeur de ces gonflements s'agrandissent progressivement. 

Depuis quelques années le malade est atleint de troubles dyspeptiques. 

Etat actuel : gargon pesant 29 kilogrammes, mal nourri, squelette trés faible. 
Sur la peau, surtout sur le tronc, on trouve des pigmentations brunes de la 
grosseur d'un pois jusqu’a des bandelettes de la grandeur du poignet. 

Dans le parcours de tous les nerfs spinaux et des quelques nerfs cérébraux on 
voit des gonflements plus ou moins grands. Ces gonflements sont mobiles sous 
la peau et ils sont en connexion avec le nerf que l’on peut toucher comme un 
ruban épaissi. Quand on presse ces gonflements le malade ressent des douleurs 
rayonnant le long des nerfs. Ces gonflements sont durs, et ils ont dans quelques 
endroits la consistance cartilagineuse ou élastique. 

Au point de vue clinique : 

Pas de lésions de la sensibilité ou de la motilité. Le malade n'est pas venu a 
la clinique 4 cause de cette maladie mais 4 cause des troubles dyspeptiques. 
Ces cas de neurone multiple sont trés rares. Virchow en mentionne 30, Prudden 
40 (1880). 

On observe cette maladie le plus souvent chez les individus soumis a des 
influences héréditaires, chez les idiots et chez les crétins. Dans quelques cas on 
a observé ces gonflements immédiatement aprés la naissance. 

Il semble alors qu'il s'agit ici d'une prédisposition a cette maladie dont les 
premiers symptémes peuvent apparaitre déja pendant la vie feetale, 
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Les malades dont nous connaissons |’autopsie sont morts par la cachexie et 
par l'atrophie musculaire. Il n’y a pas beaucoup d’examens microscopiques. 

Dans les cas examinés on a trouvé le névrome lié au tissu fibreux ou myxoma- 
teux. Dans le cas présenté par l’auteur on a excisé une partie de la tumeur et 
l'on y areconnu aprés l'examen microscopique un neurofibrome. (Démonstra- 
tion des préparations.) Haskovec. 


BIBLIOGRAPHIE 


974) La circulation normale et pathologique dans le systéme nerveux 
central (The normal and pathological circulations, etc...), par Wiu.tiam 
Browninc. Philadelphia, 1897. J.-B. Lippincott. 


Ce volume ne contient pas moins de 18 opuscules différents se rapporiant de 
prés ou de loin au sujet indiqué par le titre. Nous devons nous borner a fournir 
Vindication de ces opuscules : 

1) Examen des voies efférentes spinales pour le liquide cérébro-spinal. 
2) Composition chimique du liquide cérébro-spinal. 3) Veines du cerveau chez le 
singe. 4) Sur les restes du trou sphéno-temporal chez l'homme. 5) La disposi- 
tion des veines sus-cérébrales chez l’‘homme au point de vue de la théorie du 
développement par rotation du cerveau, 6) Détermination expérimentale du 
mode de production des hémorrhagies symétriques du cerveau. 7) Un cas d’hy- 
drocéphalie interne due 4 une thrombose du sinus longitudinal. 8) Cas d’hy- 
drocéphalie interne due a la compression de la veine de Galien par un gonfle- 
ment tuberculeux du conarium. 9) Cas d’hydrocéle céphalique. 10) Ponction lom- 
baire pour l’extraction du liquide cérébro-spinal. 11) Considérations sur I’hydro- 
céphalie par obstruction et sur les principes mécaniques dont celui-ci dépend. 
12) Paralysie pseudo-bulbaire ; apoplexie bilatérale simulant une lésion sur le 
plancher du quatriéme ventricule. 13) Cas d’hémorrhagie bilatérale et symétrique 
du cerveau. 14) Sur les hémorrhagies doubles (synchrones et symétriques) 
du cerveau. 15) Hémorrhagie cérébrale ayant son point de départ dans un 
foyer de ramollissement. 16) Cas d’apoplexie survenant un certain temps aprés 
un accident (hémiplégie traumatique différée). 17) Cas simulant une sclérose 
en plaques dd en réalité a un anévrysme intra-cranien. 18) Apoplexies céré- 
brales. Importance d'un traitement précoce basé sur le diagnostic différentiel 
des différentes formes (hémorrhagie, embolie, thrombose, pseudo-atlaques). — 
Plusieurs figures accompagnent certains de ces opuscules. R. 


975) L'acromégalie (Die Akromegalie), par Max Steanserc. Wien, 1897. — Spe- 
cielle Pathol. u. Therap. herausgegeben von H. Nothnagel, t. VII, 2¢ partie. 
Monographie d’une centaine de pages constituant l'article « Acromégalie » 

du traité de Nothnagel. C’est un exposé méthodique de tout ce que nous connais- 

sons sur cette maladie qui, depuis le travail de P. Marie en 1886, a donné lieu 
ade nombreuses publications. 
L’anatomie pathologique de l’acromégalie est traitée ici avec de grands détails; 

a signaler une annexe intéressante sur la morphologie et la physiologie de la 

glande pituitaire. 

A propos des symptémes tous les appareils sont passés systématiquement en 


684 REVUE NEUROLOGIQUE 


revue. Les différentes formes de la maladie sont exposées d'une facgon tout a 
fait clinique. Le chapitre VI consacré aux « relations de l’acromégalie avec 
d'autres maladies et états morbides » mérite une mention toute spéciale; on y 
trouvera notamment un paragraphe traitant des rapports de l’acromégalie avec 
le gigantisme, question dont s’était déja particuliérement occupé l’auteur. Cette 
monographie est d’ailleurs loin d’étre une simple compilation et se distingue 
par une critique éclairée et l'emploi de documents personnels, tant en fait 
d’observations que de photographies et radiographies, La bibliographie contient 
a elle seule prés de 20 pages. Paut Santon. 
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